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   مقدمه
يكي از روشـهاي ( الكتروشوك درماني  )TCEامروزه 
رايج در درمان انواع بيمارهاي رواني مثل افـسردگي 
، مـاني حـاد، (وفرني حـاد زاسـكي )شديد، جنون جواني 
كاتـاتوني و همچنـين بـه عنـوان درمـان انتخـابي در 
 يك پاسـخ سـريع درمـاني نيـاز دارنـد بيماراني كه به 
 در درمـــان TCEاســـتفاده از . [1،2] باشـ ــد مـــي
 دپرسيون مـاژور و بخصوص  روان شديدهاي  بيماري
 ولي بـه علـت [3]  مطرح گرديد 0391 سال دراواخر
ايجاد عوارض خطرنـاكي مثـل اخـتلالات ريـتم قلبـي، 
ها و تروماهاي اسـكلتي عـضلاني و همچنـين  شكستگي
مقبوليـت  ، وتـرس شـديد بيمـاراندردنـاك بـودن
  چكيده
رماني يكي از روشهاي رايج در درمان انواع بيماريهاي رواني بوده و ميزان تاثير درماني اين الكتروشوك د :هدف زمينه و
 و TCEتعيين ميزان تاثير داروهاي بيهوشي روي مدت تشنج ناشي از . روش ارتباط مستقيمي با طول مدت تشنج دارد
ما دو داروي پروپوفول و تيوپنتال سديم در اين مطالعه  .همينطور جلوگيري از عوارض هموديناميك آن حائز اهميت است
  . مورد مقايسه قرار داديمTCEالقاء بيهوشي براي  در را
 به صورت TCE جلسه 27 بيمار رواني در طي 61ينده نگر، تصادفي و يك سويه كور تعداد آدر يك مطالعه  :روش كار
و سوكسينيل كولين قرار گرفته و مدت تشنج متناوب تحت بيهوشي با تيوپنتال سديم و سوكسينيل كولين و يا پروپوفول 
تعداد ضربان قلب و فشار متوسط ) و تغييرات هموديناميك yhpargolahpecneortcelE تائيد شده با ظاهري و تشنج واقعي
 SSPSنتايج توسط نرم افزارآماري .  ثبت گرديدTCEو همچنين بروز عوارض مختلف ناشي از بيهوشي و ( شرياني
  .ناليز قرار گرفت تحت آ9ويرايش 
در گروه پروپوفول كمتر از   (ypareht evisluvnocortcelE) TCEمدت تشنج ظاهري و تشنج واقعي ناشي از  :يافته ها 
ميزان تغييرات مولفه هاي هموديناميك با (. p=0/813 )گروه تيوپنتال بود ولي از نظر آماري اين اختلاف معني دار نبود
 اختلاف معني داري TCEن افزايش فشار متوسط شرياني بعد از تجويز داروها و بلافاصله بعد از پروپوفول كمتر بوده و ميزا
ميزان شيوع ساير عوارض تنفسي و هموديناميك، تهوع، استفراغ و بيقراري در دو گروه (. p=0/40 )در دو گروه داشت
  .اختلاف معني داري نداشتند
ين از ابنابر. تفاوت بارزي با تيوپنتال سديم ندارد نظر مدت تشنج،  ازTCE پروپوفول جهت القاء بيهوشي در :نتيجه گيري
  . استفاده نمودTCEنظر باليني مي توان از آن به جاي داروهاي ديگر در 
 ، تغييرات هموديناميكTCEپروپوفول، تيوپنتال سديم، : كليديكلمات 
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 به بعد به دليـل اسـتفاده 0891از سال  .چنداني نيافت 
از بيهوشي عمومي جهت كـاهش ترومـاي فيزيكـي و 
  عموميت پيدا كـرده اسـت TCEرواني همراه با آن، 
 عبارت از تحريك الكتريكـي برنامـه ريـزي TCE. [4]
 اسـت كـه هاي تشنجي شده مغز جهت شروع فعاليت 
رغـم  علـي يـسم اصـلي اثـرات درمـاني آن هنوز مكان 
تحريـك . [5] اسـت نـشده شـناخته،مطالعـات مختلف
 01الكتريكي سبب فعاليت تونيك عمومي براي حـدود 
ثانيه شده و بـه دنبـال آن فعاليـت كلونيـك عمـومي 
از چند ثانيه تـا بـيش از يـك )براي مدت زمان متغير 
جـود  اجماع كلي بر اين مسئله و .يابدادامه مي ( دقيقه
دارد كه مدت زمان كل تشنج يك عامل تعيين كننـده 
اين بـاور ولي  باشد، مي TCEدر ميزان تاثير درماني 
  . [6،7] باشد عمومي نيز اخيرا ًدر حال تغيير مي
 ثانيـه بـه احتمـال 52عقيده دارند كه تـشنج كمتـر از 
عوامل مختلفـي روي . باشد ميدرماني  قوي فاقد اثر 
 كه عبارتنـد از سـن بيمـار، مدت زمان تشنج موثرند 
انرژي شوك، محل الكترود، آستانه تشنج و داروهـاي 
مـصرفي بيمـار كـه شـامل داروهـاي بيهوشـي نيـز 
 بـدون بيهوشـي عمـومي TCEانجام . [8،9] باشد مي
تواند عوارض زيادي را سبب گردد و بـه منظـور  مي
القـاي بيهوشـي  ،كـاهش صـدمات روانـي و فيزيكـي 
 ضـروري TCEهنگام تجـويز عمومي و شلي عضلاني 
از سوي ديگر اكثر داروهاي خـواب آور كـه . باشد مي
 ،شوندبراي القاي بيهوشي در اين بيماران استفاده مي 
توانند با افـزايش داراي اثرات ضد تشنجي بوده و مي 
آستانه تحريك پذيري نورونهاي مغـز سـبب كـاهش 
ده و از اثـرات درمـاني  ش ـTCEمدت تشنج ناشي از 
الامكان از بنابراين بايد سعي گردد حتي  [.8]هند آن بكا 
 روي مـدت ي بر داروئي استفاده شود كه تاثير كمتر 
  . زمان تشنج داشته باشد
داروهاي بيهوشي وريدي مختلفي به اين منظور بكـار 
اند مثل متوهگزيتال، تيوپنتال سديم، پروپوفول و  رفته
  . دان  كه هر كدام مزايا و معايبي داشتهميدازولام
به عنوان مثال متوهگزيتال سـبب درد هنگـام تزريـق 
نتـايج بهتـري  ،شود ولي از نظر طول مدت تـشنج  مي
 ول ــي در [01]ن ــسبت ب ــه پروپوف ــول داش ــته اســت 
مطالعات جديدتر تفاوتي از نظر نتيجـه درمـاني بـين 
  . [11-31] دو دارو گزارش نشده است
تيوپنتـال سـديم درد هنگـام تزريـق نـدارد ولـي در 
ايسه با پروپوفول سبب تاكيكـاردي و هيپرتانـسيون مق
اتوميديت ممكـن اسـت سـبب . [41]گردد بيشتر مي 
 طولاني شدن تشنج و همچنين ريكاوري بيماران شـود 
مدت تـشنج كوتـاه وريكـاوري ميدازولام با . [51،61]
در مورد اسـتفاده از . [71]طولاني مدت همراه است 
تي ابراز شـده  نقطه نظرات متفاو TCEپروپوفول در 
 ،TCEم ــثلاً در ك ــشور انگل ــستان متخص ــصين  ،اس ــت
در حـالي كـه . [81] كنند توصيه نمي  را استفاده از آن 
عنوان يك جايگزين تعداد ديگري از محققين آن را به 
گـرفتن مـوارد نظر رد بـا . [11-41] دانندمناسب مي 
انديكاسـيون تيوپنتـال مثـل پـورفيري و بـروز  كنتـرا
ا توجه به اينكـه دسترسـي مـا بـه حساسيت به آن و ب 
مـثلاً داروي ) داروهاي مختلف بيهوشي محدود بـوده 
 (ال و يا اتوميديت در كشور ما وجود نـدارد تمتوهگزي
توجه به نتايج متفاوت و بعضاً متناقض مطالعـات  نيز و
اي كنترل شده براي مقايـسه  لزوم انجام مطالعه ،قبلي
 س ــديم و دو داروي الق ــاي بيهوش ــي يعن ــي تيوپنت ــال 
 تـا بتـوان ،شـود  كاملاً احساس مي TCE پروپوفول در 
تر و با عـوارض كمتـري را بـراي ايـن داروي مناسب 
 ايـن مطالعـه، هـدف كلـي از .منظـور انتخـاب نمـود
مقايـسه اثـر پروپوفـول و تيوپنتـال سـديم در القـاي 
بيهوشي براي الكتروشوك درماني ومدت تشنج بيمار 
  .ميباشد
  
  روش كار 
 سـوكور دوعـه از نـوع كارآزمـائي بـاليني ايـن مطال
شـرايط ورود بـه . باشـد تـصادفي و آينـده نگـر مـي
بـا ) روانـي   اخـتلالات  سـاله و 51-05 بيمـاران مطالعه،
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 1ASA II-I  بـا كـلاس فيزيكـي (هاي مختلف  تشخيص
 بوس ــيله 2831ب ــود ك ــه در شــش ماه ــه اول س ــال 
متخصــصين روانپزش ــكي بيمارس ــتان دكت ــر ف ــاطمي 
شـرايط  . شـده بودنـد TCEيد دريافـت اردبيل كاند 
ي قلبـ ــي هـ ــا وجـ ــود بيمـ ــاري مطالعـ ــه،خـ ــروج از
 TCE هاي كنترانديكاسيون  ساير وهيپرتانسيون ،عروقي
 تـشنج  زمـان داروهاي موثر بـر مـدت مصرف نيز  و
برداري براي بار اول به صورت تصادفي  نمونه. بودند
  هر بيمار TCEساده انجام گرديد و در دفعات بعدي 
 يك در ميـان در دو گـروه مطالعـه جابجـا به صورت 
 جلـسه 27 بيمـار در طـي 61 در كـل تعـداد .شد مي
 TCE ازمـورد  21.  تحت مطالعه قرار گرفتنـد TCE
از  ،GEE بـه علـت اشـكال تكنيكـي در ثبـت بيمـاران
مـورد  03حجـم نمونـه شـامل  .گرديدمطالعه خارج 
پـس از  .بـود ( مـورد  06)  در هر گروه دارويي TCE
            ودن مانيتورينـ ــگ هـ ــاي اسـ ــتاندارد و وصـ ــل نمـ  ــ
در ، دقيقه 3 بمدت %001اكسيژن  با پره اكسيژناسيون 
  پروپوف ــولب ــراي اينداك ــشن بيهوشــي از   اولگ ــروه
، و (0/5)gk/gm و سوكـسينيل كـولين (1/5 gk/gm)
 و (3gk/gm) از داروي تيوپنتال سـديم دومدر گروه 
 . گرديـد اسـتفاده  (0/5  )gk/gm سوكـسينيل كـولين 
 تـا  %001اكـسيژن  تمام بيماران بـا  ،TCEپس ازدادن 
 .برگـشت كامـل تـنفس خودبخـودي ونتيلـه شـدند 
 سابقه مصرف داروها و  سن و مثل)اي اطلاعات زمينه 
از پرونـده بيمـاران اسـتخراج ( ايهاي زمينـه  بيماري
ديـدن ) تـشنج ظـاهري  اطلاعـات مربـوط بـه .شد مي
 (توسط روانپزشـك انقباضات تونيك وبعدكلونيك بيمار 
 امـواج نظـر از GEEبررسـي نـوار ) تـشنج واقعـي و
متغيرهـ ــاي   و(توسـ ــط روانپزشـ ــك  prahs&ekips
هاي پالس اكسي  استفاده از مانيتورنيگ هموديناميك با 
 گيري فشار خون به صورت غير تهاجمي تري، اندازه م
، توسط تكنـسين بيهوشـي  پايش الكترو كارديوگرافي و
. گرديـد اي مربوطه ثبـت مـي هجمع آوري و در فرم 
تول و دياسـتول ستعداد ضربان قلب و فشار خون سي  ـ
                                                           
 noitacifissalC aisehtsenA fo yteicoS naciremA 1
 3 و سپس هر TCE نوبت سوم بعد از و دقيقه 3هر 
آوري كليـه اطلاعـات بعد از جمـع . دقيقه ثبت گرديد 
ها از آمار توصيفي در قالب براي تجزيه و تحليل داده 
 جداول فراواني و از آمار تحليلي براي بررسي ارتبـاط 
بـين متغيرهـا بـه تفكيـك نـوع متغيـر بـا اسـتفاده از 
         آزمونه ــاي مختل ــف آم ــاري مث ــل مج ــذور ك ــاي، 
 و آناليز واريـانس در نـرم افـزار tset-T  deriapnU
 كمت ــر از eulav-P . اســتفاده گردي ــد9sspSآم ــاري 
  . معني دار تلقي شد0/50
  
  يافته ها
يك از  بيمار وارد مطالعه شده و هر 61در كل تعداد 
 بار با بيهوشـي عمـومي 7 و حداكثر 2بيماران حداقل 
 مـورد 21بعـد از حـذف .  قـرار گرفتنـد TCEتحت 
 03 تعـداد GEEمخدوش بـه علـت ثبـت نامناسـب 
 مـورد در 03و ( T)مورد در گـروه تيوپنتـال سـديم 
به عنـوان داروي ( P)گروه دريافت كننده پروپوفول 
. رار گرفتنـد اينداكشن تحت بررسي و آناليز آماري ق 
  بوده3 به 1 هردوگروه مطالعهنسبت مرد به زن در 
 بـه %03ها بـه صـورت دو طرفـه و  شوك %07. است
  . صورت يك طرفه اعمال گرديده است
 با توجه به حضور متنـاوب همـه بيمـاران در هـر دو 
 اطلاعـات  از  نظـر الطبع اختلافي وه تحت مطالعه با گر
كـل  در .باشـد  مي در بين دو گروه متصور ن يزمينه ا 
مطالعـه  وارد %(52) مـرد  نفـر  4 و %(57) زن نفر 21
گ ــروه داروي ــي  دو متن ــاوب در ك ــه بط ــور  ش ــدند
 نظـر  گـروه از  بنابراين دو  ،(revossorc) قرارگرفتند
 وزن  و (گروه دو در 3 به 1به زن  مرد) جنس سن و 
چ ــون بيم ــاران )ش ــوند م ــسان تلق ــي م ــي ه ASA و
متغيرهاي سن  .(تندبطورمتناوب دردوگروه قرارگرف 
  .خلاصه شده است( 1) بيماران در جدول وزن و
  مشخصات دموگرافيك بيماران. 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  بيشترين  كمترين   متغير
  ±01/7  92/57  04  71  (سال)سن 
  ±02/4  36/3  49  54  (كيلوگرم)وزن
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 مدت زمان متوسط تـشنج ظـاهري و واقعـي مقايسه
در دو گـروه مطالعـه ( GEEمدت تشنج روي نـوار )
بودن مدت تشنج رغم تفاوت ظاهري آنها و كوتاه  علي
دار نبـوده از نظـر آمـاري معنـي ،در گروه پروپوفول 
بـراي مقايـسه متغيرهـاي  (2جدول)(P=0/813)است 
هموديناميك در دو گروه مـورد مطالعـه از مقايـسه 
حداكثر نوسانات تعداد ضربان قلب و فـشار متوسـط 
 نسبت به (erusserp lairetra naeM=PAM) شرياني
   (.2و1نمودار) مقادير اوليه آنها استفاده شده است
نمودار )1(: تغييرات ضربان قلب در دو گروه مѧورد مطالعѧه 
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  تغييرات ضربان قلب در دو گروه مورد مطالعه. 1نمودار 
  
نمѧودار )2(:  تغيѧيرات فشѧار متوسѧط شѧريانی در دو گѧروه مѧورد مطالعѧѧه 
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  تغييرات فشار متوسط شرياني در دو گروه مورد مطالعه. 2نمودار 
  
معنـي تغييرات تعداد ضربان قلب در دو گروه تفاوت 
كديگر ندارند ولي فشار متوسط شـرياني در  با ي داري
گروه پروپوفول در زمانهـاي بلافاصـله بعـد از القـاي 
 بـه طـور قابـل TCEبيهوشي و بلافاصله بعد از انجام 
ه تيوپنتال سـديم بـوده اسـت اي كمتر از گرو  ملاحظه
ايـن اخـتلاف ب ـا گذشـت كـه ( p= 0/400  وp=0/40)
و گـروه د دقيقـه بـين 6زمان كمتـر شـده و بعـد از 
بامشاهده ) هواييميزان ترشحات راه . يكسان مي شود 
در دو گروه پروپوفول (وساكشن تخمين زده مي شد 
و در هـر ( 3جـدول  ) اسـت و تيوپنتال تفاوتي نداشته 
بيم ــاران ترش ــحات بزاق ــي ك ــم % 05گ ــروه ح ــدود 
 ميزان ترشحات زيـاد در گـروه پروپوفـول .اند داشته
 %71نتـال سـديم در پ بيماران و در گـروه تيو %32در 
 داربيماران مشاهده گرديد كه از نظر آمـاري معنـي 
 نيـز TCE بعـد از از نظر بروز بيقـراري . نبوده است 
در گـروه . تفاوت بارزي در دو گروه وجـود نداشـت 
 يـك ه تيوپنتـال سـديم  بيمـار و در گـرو 2پروپوفول 
   .بيمار بيقراري داشتند
 آريتمي، در صورت عدم احتساب تاكيكاردي به عنوان 
براديكـاردي  ،CVPهـاي ديگـر مثـل  شـيوع آريتمـي
.  خيلي نادر بـوده و قابـل آنـاليز نبـود CAP و شديد
ميزان شيوع تهوع و استفراغ نيـز در دو گـروه خيلـي 
در % 3)دار آماري نداشـتند پائين بوده و تفاوت معني 
  .(در گروه تيوپنتال سديم% 6گروه پروپوفول و 
  
  مدت تشنج ظاهري و واقعي در دو گروهمقايسه. 2جدول
  eulav-p T  گروه تيوپنتال سديم  گروه پروپوفول  متغير
  0/813  -1/800  93/65 ±  23/88 82/67  ± 5/34  ( ثانيه)مدت تشنج ظاهري
  0/593 -0/858 14/62  ± 92/48 53/46 ± 91  (ثانيه)مدت تشنج واقعي
  
  دردو گروه(ميزان ترشحات وبزاق) مقايسه عوارض جانبي.3جدول 
  eulav-p erauqs-ihC  گروه تيوپنتال سديم  گروه پروپوفول  متغير
  %(84)41  %(84/3)41  ترشحات كم
  %(43/5)01  %(72/6) 8  ترشحات متوسط
 %(71/42)5 %(42)7  ترشحات زياد
 0/57 0/55
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  بحث 
پروپوفول وتيوپنتال سديم اروي دراين مطالعه دود
 و TCE ازنظرتاثيربرمدت زمان تشنج ناشي از
اساس  بر .مقايسه قرارگرفتند عوارض احتمالي مورد
نتايج حاصل ازاين مطالعه، مدت زمان تشنج ظاهري و 
در گروه پروپوفول  (GEEمبتني برثبت ) تشنج واقعي
كوتاهتر بوده است ولي در آناليز آماري اين تفاوت 
البته مدت متوسط تشنج ظاهري با . دار نبود عنيم
 ثانيه بود 93 ثانيه و مدت تشنج واقعي 92پروپوفول 
كه بيشتر از مدت زمان قابل قبول براي بروز اثرات 
توان گفت  باشد و به همين دليل مي  ميTCEدرماني 
كه پروپوفول نيز داروي مناسبي براي القاء بيهوشي 
  .باشد  ميTCEدر 
ت گذش ــته باربيتوراته ــا و پروپوف ــول را در مطالع ــا  
انـد و مجمـوع  مورد مقايسه قرارداده TCEبيهوشي 
رغـم نظرات آنها بر ايـن بـوده كـه پروپوفـول علـي 
 از اثـرات درمـاني TCEكاهش مدت تشنج ناشـي از 
 در ضمن ثبات هموديناميك بهتري نيـز ،كاهدآن نمي 
يـن ا نتـايج حاصـل از . [11،31،41،91] كنـد  ايجاد مـي 
  . مطالعه با مطالعات فوق سازگار مي باشد
مـدت تـشنج اگرچه  همكاران،  و 1مطالعه تاكافومي  در
 معنـي دار  بطور ،TCEبيهوشي   در  پروپوفول داروي
 بعنـوان داروي  وتيوپنتـال تيوپنتال بوده است  از تركم
 ولي مدت تـشنج استشده معرفي TCE ارجح براي 
 كمترنبوده است ناشي از پروپوفول ازميزان استاندارد 
ف ــول وپوپر همك ــاران، و 2مطالع ــه آروين ــد  در. [02]
زمان ريكاوري سـريعتري نـسبت  و مدت تشنج كمتر 
مطالعـه  در. [71]به تيوپنتال وميدازولام داشته است 
پروپوفـول  مـدت تـشنج ناشـي از  ،همكـاران  و 3بوئر
ولـي اثـرات درمـاني آن  ،استل بوده تيوپنتا از كمتر
 مطالعـه سـازگار  ايـن ست كـه بـا نكرده ا  كاهش پيدا 
تيوپنتـال  ن،همكـارا   و 4مطالعه اينگـرام  در. [12] است
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عـوارض شـناختي  كارايي و  نظر از بعنوان داروي بهتر 
 همكـاران،  و 5اسرمطالعه  در. [22] معرفي شده است 
پروپوفـول  تيوپنتـون،  داروي متوهگزيتال،  بين چهار  از
اروي ع ــلاوه ب ــر تيوپنت ــون بعن ــوان د  اتومي ــديت، و
بعنـوان  پروپوفول نيـز  ،TCEبراي بيهوشي  استاندارد
 معرفـي شـده TCEمـدرن بـراي  داروي مناسـب و
  . [32] است
اخـتلاف موجـود بـين  ،مطالعـه حاضـر اساس نتايج  بر
 11مدت زمان تـشنج ظـاهري در دو گـروه حـدود 
بـه ( GEE)ثانيه بوده ولي اين اختلاف در تشنج واقعي 
ايـن  .(2جـدول ) رده است  ثانيه كاهش پيدا ك 6دود ح
شايد نشان دهنده اين موضوع باشـد كـه پروپوفـول 
بـرد و ممكـن بيشتر علائم ظاهري تشنج را از بين مي 
بـودن تـشنج بـا ايـن دارو در است يكي از علل كوتـاه 
جدول )مطالعه  اين نكته ديگر در . مطالعات قبلي باشد 
 بـود تال ندامنه نوسانات مدت تشنج با داروي تيوپ  ،(2
ثانيـه  53/6±91) اسـت  بيشتر از گروه پروپوفـول هك
بــراي ثانيــه  14± 03 در مقابــلبــراي پروپوفــول 
 كه اين موضوع شايد نشان دهنـده اهميـت ،(تيوپنتال
تاثير عوامل ديگري غير از داروي اينداكشن بر مـدت 
 در غير اين صورت با توجه به اسـتفاده از .تشنج باشد 
 در يدد نوسـانات شـد مقدار استاندارد شده دارو نباي 
  . مدت تشنج داشته باشيم
در مورد تغييرات متغيرهاي هموديناميك همانطوري 
و [ 41] 6بـويي  كه در مطالعـات قبلـي ماننـد مطالعـه 
 نـشان [71] مطالعـه آروينـد  و [91] 7 زيـدي مطالعـه 
 پروپوفول سـبب ثبـات بيـشتري در ،داده شده است 
ه نيـز مطالع ـايـن در  .شـود هموديناميك بيماران مـي 
( PAM)مخصوصاً در مورد فـشار متوسـط شـرياني 
        دار بــوده و در زمانهــاي  معنــيتفــاوت دو گــروه 
دقيقه بعد از تجويز داروهـاي اينداكـشن و  +(3،0،-3)
 فشار متوسط شرياني در گروه تيوپنتـال TCEتجويز 
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البتـه . (p=0/40 )بالاتر از گروه پروپوفول بوده اسـت 
لـب در دو گـروه اخـتلاف متوسـط تعـداد ضـربان ق
 ولـي بـاز هـم در گـروه دار آمـاري نداشـت، نـيمع
پروپوفول اين مقادير كمتر بوده و نـسبت بـه زمـان 
 .قبـل از اينداكـشن كمتـر دچـار نوسـان شـده اسـت
وضـعيت  دارو دو هر همكاران، درمطالعه تاكافومي و 
ايجـادكرده  TCEهموديناميك نسبتا پايـداري پـس از 
سـه داروي  همكـاران،  و ه روسـا مطالع ـ در. [81] اند
قلبي و عروقي اتوميديت اثرات  تيوپنتال و  پروپوفول،
   .[42]داشته اند TCEپس از حين و مشابهي در
 درصد بيماران ترشح كم يا متوسط 07-08در حدود 
 كـه مـشكلي از نظـر اداره ندداشـتهـاي هـوايي  راه
ش ــايد بت ــوان . نم ــي ك ــرد بيهوش ــي بيم ــاران ايج ــاد 
كرد كه تجـويز پـيش درمـاني داروهـاي گيري  نتيجه
كولينرژيك با توجه به عـوارض متعـدد آنهـا در  آنتي
ت ـوان از آن خيلـي از مـوارد لزومـي نداشـته و مـي 
  . صرفنظر كرد
 يـزان شـيوع هـا، م ساير عوارض هـم ماننـد آريتمـي 
شـيوع  ،قراري بعد از بيهوشـي و تهـوع و اسـتفراغ  بي
 .نددو گروه قابل مقايسه نبود  و در  داشتهخيلي كمي 
نياز به حجم نمونه بيشتري براي  مطالعه اين عوارض، 
  .مقايسه دارد
  
  نتيجه گيري
 و پروپوفول با توجه به خصوصيات خوبي ماننـد القـاء 
داروي  ، سـريع و ثبـات نـسبي هموديناميـك ريكاوري
 چه گرا باشد مي TCEبيهوشي در  مناسبي براي القاء 
مخـصوصاً تظـاهرات ) تـشنج مـدت زمـان ايـن دارو
ولـي در صـورت رعايـت  ،كندرا كم مي  (ظاهري آن 
اين كـاهش بـه  ،(1-1/5 gk/gm) دارو دوز استاندارد 
حدي نيست كه سـبب از بـين رفـتن اثـرات درمـاني 
 ثانيه تـشنج 52چون اكثر بيماران بيش از  ، شود TCE
  . كنند مي
  
  پيشنهادات 
ز كــه در مطالعــات بعــدي ا مــي گــردد پيــشنهاد 
 . استفاده شـود GEEتر و استاندارد دستگاههاي دقيق 
رسد براي بررسـي ميـزان تـاثير همچنين به نظر مي 
 ، و مقايسه داروهاي مختلـف اينـداكش GEEدرماني 
مطالعات كنترل شده بيشتري مخصوصاً در گروههاي 
 (اياز نظـر نـوع بيمـاري زمينـه ) تفكيك شده بيماران 
  . لازم است به عمل آيد
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